Tjansteskrivelse 1(5)

TRELLEBORGS KOMMUN  oaum Diarienummer

2023-12-14 SN 2023/402

Ulrika Book Socialnamnden

ulrika.book@trelleborg.se

Revisionsrapport, Granskning av systematiskt
kvalitetsarbete inom sarskilt boende

Sammanfattning

Pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Trelleborgs kommun har EY
granskat socialndmndens arbete med att utveckla och sikra kvaliteten i kommunens
sarskilda boenden. Granskningen har utforts genom studier av dokument, intervjuer
med forvaltning och besdk pé tre sérskilda boenden vilkas enhetschefer har
intervjuats. Revisorerna har ocksa genomfort en stickprovsgranskning av
genomforandeplaner.

Den sammanfattande bedomningen &r att socialnimnden delvis har sékerstéllt ett
dndamaélsenligt arbete med att utveckla och sékra kvaliteten pd kommunens
sarskilda boenden.

Revisorerna konstaterar att det finns ett faststéllt ledningssystem. Ndmnden har
ocksa till stor del tillsett att centrala processer och rutiner ar identifierade,
dokumenterade och faststédllda. Dock saknas en gemensam rutin for palliativ vérd.

Vidare anser revisorerna att nimnden delvis har sikerstéllt en tillricklig
uppfoljning av verksamhetens kvalitet genom kvalitetsberittelse,
patientsdkerhetsberittelse men pekar pé en avsaknad av underlag for enheterna
fortlopande arbete med A3 planerna.

Revisorerna finner i sin granskning en bristande tydlighet i hur nimnden
sakerstiller att behov av atgirder genomfors och foljs upp.

I granskning av avvikelser finner de att antalet inkomna rapporter skiljer stort
mellan olika enheter och att dessa skillnader inte identifierats och analyserats av
ndmnden.

Revisorerna anser att nimnden delvis gor tillrdckligt for att sdkra brukarnas
delaktighet och inflytande. Granskningen visar att det finns forum for brukare och
nérstdende att 1imna synpunkter. Genomford stickprovsgranskning visar att
samtliga brukare hade en dokumenterad genomférandeplan, dock saknas
dokumenterad delaktighet fran brukare i 6ver hélften av dessa.

Socialférvaltningen BesoOksadress Algatan 13 Fakturaadress
E-post trelleborgs.kommun@trelleborg.se Postadress Box 63, 231 21 Box 173, 231 23 Trelleborg
Trelleborg

Webb www.trelleborg.se Telefon 0410-73 30 00 Org.nr 212000-1199



2(5)

Namnden rekommenderas att:

o Sikerstilla att det paborjade forbattringsarbetet avseende palliativ vard
fortloper.

e Sikerstilla att den enskilde dr delaktig vid uppréttande av
genomforandeplan.

o Sikerstilla att framtida utvecklingsomraden for 2023 som framgér av
kvalitetsberéttelse 2022 genomfors samt att det finns en tydlighet kring
ansvar for genomforande och uppf6ljning.

o Tillse att medarbetare har tillricklig kompetens kring avvikelsehantering
samt att analys av avvikelserna ligger till grund for nimndens
forbattringsarbete.

Beslutsunderlag

Socialforvaltningens skrivelse den 14 december 2023
Granskning av systematiskt kvalitetsarbete inom sérskilt boende, november 2023

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden foreslas besluta

att stélla sig bakom yttrandet och dversinda det till revisorerna

Beslutet skickas till

Trelleborgs kommuns revisorer
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Arendet

Palliativ vard

I rapporten rekommenderas ndmnden sékerstilla att forbattringsarbetet avseende
palliativ vard fortloper.

I samtliga SABO som drivs i kommunal regi kommer Virdplan for Palliativ vdrd
(NVP) inforas. Arbetssittet syftar till att kvalitetssékra varden och sikerstilla en
likvardig vard for vuxna brukare i livets slut. Genom arbetssétt med NVP kommer
den enskildes behov identifieras, atgérdas och foljas upp pa ett strukturerat och
andamalsenligt sétt. For personalen innebér NVP en trygghet i att viktiga aspekter
for vard och omsorg uppméarksammas, personalen far en verblick 6ver brukarens
situation, onskemal och behov samt 6ver vilka insatser som utforts och planeras.

En palliativ grupp bestéende av enhetschef for Sjukskoterskeenheten,
sjukskoterskor, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) leder och ansvarar for
arbetet med att mojliggora och implementera arbetsséitt med NVP samt rutiner for
palliativ vard i Trelleborgs kommuns SABO som drivs i egen regi. Samtliga SABO
som drivs i egen regi kommer ocksé ha palliativa ombud med sérskilt ansvar for att
arbetet fortloper som planerat.

Sjukskéterskor har utbildat omsorgspersonal i palliativ vard pa samtliga SABO
utom tre for vilka utbildning &r planerad i januari/februari 2024. Det kommer ocksa
att hallas en uppfoljningsutbildning i februari/mars 2024.

NVP innehaller lakarspecifika omréden och att ett nira samarbete med
primérvérdslédkarna utgor en viktig del i arbetsséttet. Darfor kommer en
sjukskoterska fran den palliativa gruppen informera och utbilda ldkare pa
primdrvardsenheterna i Trelleborgs kommun i NVP. Insatserna dr planerade till
december 2023 och januari 2024.

I verksamhetssystem Lifecare finns idag en standardiserad vardplan for palliativ
vérd och all legitimerad personal kommer att utbildas fore uppstart av NVP.
Genom att infora standardiserad vardplan kommer det ocksa vara mojligt att f6lja
statistik 6ver de insatser som utfors i enlighet med NVP. Omsorgspersonal kommer
att dokumentera i manuella checklistor hos aktuell brukare, utbildning for detta
ingar i den basutbildning som sjukskdterskor genomfort/genomfor.

Uppstarten med NVP kommer att ske pa Hélsohuset i maj 2024. Hélsohuset ska
fungera som pilotprojekt. Under hosten 2024 kommer NVP rullas ut i samtliga
SABO.

Genomforandeplan

I rapporten rekommenderas nimnden sikerstilla att den enskilde &r delaktig i
uppréttande av genomforandeplanen.

Vid stickprovsgranskning av genomforandeplaner fann revisorerna att samtliga
brukare hade uppréttad genomfoérandeplan men att i mindre dn hélften av fallen
hade brukaren varit delaktig i uppréttandet.
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Superuser vid samtliga enheter bjuds regelbundet in till traffar for repetition och
utbildning i verksamhetssystem Lifecare samt IBIC (individens behov i centrum).
Sedan inforandet av Lifecare och IBIC har alltmer fokus kommit att ldggas pé
genomforandeplaner.

I de flesta fall intervjuar omsorgspersonal aktuell brukare om insatserna och dess
genomforande och dérefter dokumenterar personalen detta i genomforandeplanen.
Det har visat sig finnas ett utbrett missforstand bland omsorgspersonal att brukaren
sjdlv maste medverka under dokumentation av genomférandeplanen for att det ska
vara giltigt att ange brukaren som delaktig.

Detta faktum har uppmérksammats och Superusers har fatt i uppdrag att informera
sina kollegor. Ansvarig for traffarna med Superusers informerade och fortydligade
frégan i nyhetsbrev i februari 2023 {Or att pa sa sétt underlétta Superusers uppgift
att vidareutbilda sina kollegor i fragan.

Projektledare for inférandet av IBIC samt systemforvaltare arbetar med att
uppdatera befintlig lathund, Lathund skapa och skriva genomforandeplan. 1
uppdateringen kommer ytterligare fortydliganden géllande vikten av att brukarens
delaktighet dokumenteras samt nddvéndigheten av att dokumentera orsaken dé
brukar inte varit delaktig i skapandet av genomforandeplan.

P4 EMMA finns material fran Superusertraffarna samt 6vningsuppgifter designade
for att anvédndas ute i verksamheterna for att 6ka medarbetares kompetens 1 att
skapa genomforandeplaner.

Projekttiden for implementeringen av IBIC avslutas vid arsskiftet 2023/2024.
Framtida organisation och ansvar for kontinuerlig kompetensutveckling for
Superusers dr dnnu inte beslutad. Verksamhetsutvecklare samt representanter
systemforvaltare kommer att triffas den 15 januari 2024 for att planlidgga innehall
for 2024 ars Superusertréffar.

Verksamhetsutvecklare for vard och omsorg kommer i samverkan med samtliga
chefer for SABO skapa en plan for att siikerstilla att Superusers ges tillricklig tid
och mojlighet att undervisa sina kollegor i skapandet av genomforandeplaner. Samt
sdkerstilla att lathundar finns latt tillgéngliga for alla de medarbetare som skriver
genomforandeplaner. Uppfoljning gors av verksamhetsutvecklare for vard och
omsorg under verksamhetsuppfoljningar 2024.

Verksamhetsutvecklare for vard och omsorg kommer infér kommande
verksamhetsuppfoljningar 2024 fortsétta gora stickprovsgranskningar av
genomforandeplaner.

Utvecklingsomrdden 2023

I rapporten rekommenderas ndmnden sékerstilla att de utvecklingsomraden for
2023 som presenterades i kvalitetsberittelsen 2022 genomfors samt att tydligt ange
ansvar for genomforandet samt uppfoljning.

Négra av de uppsatta mélen for 2023 var, infora central planering i hemvarden, om
statliga medel tilldelades fortsdtta deltagande i dldreomsorgslyftet, pd prov infora
telefontid pA myndighetsenheten, utbilda sprikombud, inféra LOV inom SABO.
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Kvalitetsberittelsen for 2023 &r padborjad och i denna kommer arbetet med samt
plan for uppfdljning for de uppsatta utvecklingsomradena redovisas och
presenteras for nimnden.

Avvikelsehantering

I rapporten rekommenderas nimnden tillse att medarbetare har tillricklig
kompetens kring avvikelsehantering samt att analysen av avvikelserna ligger till
grund for ndmndens forbattringsarbete.

Verksamhetsutvecklare ansvarar for 6vergripande sammanstillning och analys av
avvikelser inom forvaltningen. P& dvergripande niva har resultat presenterats for
forvaltningsledningen gédllande avvikelser forsta halvaret 2023. Sammanstéllning
for hela 2023 kommer att pabdrjas under januari 2024.

For att skapa delaktighet och engagemang for avvikelsearbetet hos medarbetare
diskuterar enhetschefer enhetens avvikelser under arbetsplatsmoten. Dock visade
sammanstillningen att enhetschefers dokumenterade utredningsarbete skiljer sig at
vilket forsvarar analys savil pa enhetsniva som pé en overgripande niva. Generellt
kan ségas att enhetschefer behdver stirkas i sitt utredningsarbete sé att
bakomliggande orsaker till avvikelser och atgérder tydligare framgér.
Verksamhetsutvecklare arbetar med att ta fram stodmaterial for enhetschefer i
deras arbete med avvikelser, materialet kommer att vara fardigt under varen 2024.

I syfte att underlétta for medarbetare i processen skapar verksamhetsutvecklare en
lathund for att ytterligare fortydliga hur avvikelser rapporteras, dokumenten ska
vara fardiga att formedlas till medarbetare under varen 2024.

Utifrén revisionsrapportens iakttagelse att det finns skillnader i antal skrivna
avvikelser mellan enheter kommer verksamhetsutvecklare for vard och omsorg
uppmirksamma och analysera dessa skillnader i samverkan med ansvariga
enhetschefer.

Forvaltningen stéller sig ddremot fragande till rapportens slutsats att det skrivs for
fa avvikelser i forhéllande till antal brukare, forvaltningen har inte kunnat finna pa
vilken grund denna slutsats baseras.
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